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Secara umum, pandemi berdampak pada kualitas hidup masyarakat di seluruh 
dunia, termasuk di Solo Raya, Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan kualitas hidup masyarakat Solo Raya usia dewasa awal selama 
pandemi COVID-19. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 152 orang yang 
berdomisili di wilayah Solo Raya dan berusia 20-40 tahun. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan skala kualitas hidup WHOQOL-BREF (kuesioner kualitas hidup 
WHO) yang disebarkan melalui platform online. Teknik analisis data yang 
digunakan adalah analisis univariat (analisis deskriptif) dan analisis one-way 
anova untuk uji banding. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup 
masyarakat Solo Raya usia dewasa awal selama pandemi COVID-19 54,6% baik, 
31,6% sedang, dan 5,9% rendah. Pada domain kesehatan fisik, 64,5% subjek 
memiliki tingkat kesehatan fisik rata-rata, sedangkan 48% subjek menunjukkan 
kesehatan psikologis sedang. Pada domain hubungan sosial 44,7% subjek 
memiliki tingkat kualitas hidup sedang, sedangkan 56,6% memiliki kualitas hidup 
yang baik pada domain lingkungan. Penelitian ini menyarankan bahwa penting 
bagi pemerintah untuk memperhatikan beberapa kelompok minoritas di 
masyarakat yang memiliki kualitas hidup rendah. 
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Generally, pandemic impacts on the quality of life of people worldwide, including 
in Solo Raya, Indonesia. This study aims to describe the quality of life of early 
adulthood age people in Solo Raya areas during the COVID-19 pandemic. 
Participants of this study are 152 people who live in Solo Raya areas and 20-40 
years old. The is a quantitative descriptive research. Data collection was carried 
out using the WHOQOL-BREF quality of life scale (WHO Quality of Life 
questionnaire) and circulated through online platform. The data analysis 
technique was univariate analysis (descriptive analysis) and one-way ANOVA 
analysis for comparative testing. The results of this study indicate that the quality 
of life of the early adulthood age people in Solo Raya areas during pandemic 
54.6% are good, 31.6% are moderate, and 5.9% are low quality of life. In the 
domain of physical health, 64.5% subjects have the average level of health, while 
48% of the subjects show moderate psychological health as well. In the social 
relations domain 44.7% of subjects have moderate level, while 56.6% have good 
quality of life in the environmental domain. This study suggests that it is important 
for the government to pay attention on some minority groups in the community 
who have low quality of life. 
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